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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, Covid-19 salginin1 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan
etmistir (Cucinotta vd., 2020, ss.157-160). Hastaneler, viriis bulagsmasini en aza indirmek,
hastane ziyaretinin kisitlanmasi ve refakat¢inin ayni kisi olmasi gibi bircok dnlemleri iceren
saglik politikalarini uygulamaya baslamistir (Arora vd., 2020, ss. 290-291; Ozer vd., 2020, ss.
343-349). Bu politikalar iilkeye ve kuruma gore degisiklik gostermekle birlikte pandemi
nedeniyle pediatri servislerinde ziyaretci uygulamalar1 kisitlanmistir (Virani vd., 2020, ss. 1-6;
Aydogdu vd., 2021, ss. 127-133).

Cocuklar, ¢ocukluk doneminde siklikla dogustan veya edinilmis hastaliklarin cerrahi
tedavisi i¢in hastanede yatma deneyimi yasamaktadir (Mahmoud vd., 2022, ss. 630-636).
Covid-19 pandemi siirecinde koruyucu 6nlemler alinarak acil ve elektif vakalarin ameliyatlari
yapilmaya devam etmektedir (AmericanCollege of Surgeons, 2022). Cerrahi tedavi nedeniyle
hastaneye yatmak hem ¢ocuk hem de ailesi i¢in stres ve kaygiya yol agmaktadir (Newell vd.,
2020, ss. 90). Covid-19 pandemisindeziyaret¢i kisitlamalarmin, koruyucu ekipmanlarin
kullaniminin ve sosyal mesafe gibi kurallarinin ameliyat olan ¢cocugun ebeveynlerinin hastane
deneyimleri iizerine etkisini bilinmemektedir. Bu nedenle, bu arastirmada, Covid-19
pandemisinde ameliyat olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin deneyimlerinin belirlenmesi
amaclanmstir.

2. YONTEM
2.1. Arastirma Tasarimi

Amagli bir orneklemle kesfedici, nitel fenomenolojik tipte bir ¢aligma yapilmistir.
Derinlemesine, yar1 yapilandirilmis bireysel yiiz yiize goriismeler yapildi, goriismeler yaziya
dokiildii ve dort bagimsiz arastirmaci tarafindan tematik analize sunuldu. Amacli 6rnekleme
yontemi kullanilarak, Kasim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinin ¢ocuk cerrahisi kliniginde ameliyat olmus ve taburcu olan 14 ¢ocugun ebeveyni
ornekleme secilmistir. Dahil edilme kriterleri:

(1) COVID-19 pandemisinde ameliyat olmus ¢ocugun ebeveyni olmak
(2) Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

Dabhil edilme kriterlerini karsilayan ebeveynlerle, veriler doygun hale gelene ve yeni bir
tema olusturulmamaya baslayana kadar goriiserek gerekli yanitlayici sayisi belirlenmis, 14
ebeveyn aragtirmada yer almistir.

Halk sagliginin temel ilkelerinden biri olan koruma tedaviden istiindiir yaklagimi ile
konu incelendiginde; sosyal mesafe, sosyal izolasyon, el temizligi, genel hijyen kurallari, maske
takma kurallarina uyma, egzersiz yapma, sigara/alkol kullanimini azaltma vb. koruyucu
tedbirler COVID-19’dan korunmada en 6nemli bireysel korunma davraniglaridir (Bilgin, 2020,
s.239; Erci, 2020, s.13). Konuyla ilgili 60 yas ve tizeri bireylerde yapilmis bir arastirmaya
ulagilmamistir. Arastirma, bu anlamda biiylik 6nem arz etmekte olup literatiire katki
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saglayacaktir. Bu arastirmada Tazelenme Universitesi’nde bulunan 60 yas ve iistii bireylerde
COVID-19 farkindalig: ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaglanmastir.

2.2.  Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismada iki boliimden olusan nitel goriisme formu kullanilmistir. Formun birinci
boliimiindegocuk ile ebeveynine yonelik yas, cinsiyet, egitim durumu, daha once hastanede
kalma durumu, hastaneye yatis sekli, hastaneye yatis nedeni, hastanede kalma siiresi gibi
sorular icermektedir. ikinci boliimde ise ebeveynlerin hastane deneyimlerini belirmeye yonelik
iki soru ve bu sorularin anlasilabilirligi icin sondaj sorular yer almaktadir (Tablo 1).

Calismay1 yapilandirmak ve raporlamak Tekindal ve ark tarafindan (2021) Tiirkge
gegerligi ve giivenirligi yapilan Kalitatif Arastirma Raporlama Konsolide Kriterleri (COREQ)
yonergesi kullanilmigtir (Tekindal vd., 2021, ss. 5425-5443).

Tablo 1. Nitel goriisme sorulari

1. Covid-19 pandemisinde ¢ocugunuzun ameliyati i¢in hastanede oldugunuz siirecte en yogun
yasadigimiz duygunuzu tanimlar misiniz?

Sondaj sorular

Pandemi siirecinde hastanede bulunurken en ¢ok hangi duyguyu (huzur, korku vb.) hissettiniz?

Pandeminin hastane deneyiminizi nasil etkiledigini tanimlar misiniz?

Bununla ne demek istiyorsunuz?

Daha detayl aciklayabilirmisiniz?”

2. Cocugunuz ameliyat oldugunda hastane deneyiminizi hangi faktorlerin etkilendigini
diisiiniiyorsunuz?

Sondaj sorular

Bununla ne demek istiyorsunuz?

Daha detayl1 aciklayabilirmisiniz?”

2.3. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gerceklestirilmesi icin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onay1l (Karar No: 2021-446) ve kurum izni (Tarih: 15/11/2021) alinmistir. Ebeveynlere
aragtirmacilarin kimligi ve ¢aligma hakkinda (amaci, yanitlarin gizliligi, nerede ve verilerin
nasil tutulacagi) bilgi verilmistir. Katilim goniilliiliik esasina dayali olmustur. Goriismelerin ses
kayit cihazina kaydedilmesi i¢in ebeveynlerin onamlart alinmigtir. Arastirmacilar ebeveynleri
tanimadig1 igin arastirmada goriismeci yanliligi engellenmistir (Palaganas vd., 2017, ss. 426-
438).

2.4.  Veri Toplama Siireci

Ayni arastirmact ebeveynlerle yiiz yiize goriigmeler goriismeler yapmistir ve
oturumlarinin her biri 20-35 dakika siirmiistiir. Yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme
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yontemiyle ebeveynlerin diisiincelerini ifade etmeleri saglanmistir. Veriler, ayni aragtirmaci
tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan “Yar1 yapilandirilmis ylizyiize goriisme formu” ile
toplanmistir (Sun vd., 2020, ss. 592-598).

2.5.  Veri Analizi

Verileri degerlendirmede igerik analizi i¢in Colaizzi’nin tiimevarimci niteliksel igerik
analizi yontemi kullanilmistir (Morrow vd., 2015, ss. 643-644). Goriismeler dijital ortamdan
yaziya aktarilmistir (Tablo 2). Ses kayitlar1 kelimesi kelimesine yazili metne doniistiirilmiistiir.
Arastirmanin bulgu bdliimiinde yer alan ifadeler i¢in ifadenin yer aldig1 dokiiman numaralarina
atif yapilmistir. Dokiimanlar tekrar tekrar okunarak ebeveynlerin deneyimleri bir biitiin olarak
ele alinmistir ve metin iizerinde kisa notlar alinmstir.

Yazili metin ilizerinde benzer anlam tasiyan ifadeler belirlenerek 'kodlama' yapilmistir.
Arastirmacilar tarafindan kodlar benzerlikleri ve farkliliklar1 acgisindan kategorilere ve alt
kategorilere ayrilmistir. Kategorilerin anlamlar1 birbirine iliskilendirilerek temalar
olusturulmustur. Arastirmacilar tarafindan yeni kategoriler olusturuluncaya kadar
verilerinincelenmesine devam edilmistir.

Calismanin gegerlik ve giivenirliligi i¢in tutarlilik, aktarilabilirlik, inandiricilik veteyit
edilebilirlikasamalar1 gerceklestirilmistir (Burnard, 1991, ss. 461-466; Bsiri-Moghaddam vd.,
2021, ss. 201-208; Cagiran vd., 2014, ss. 572-580). Tutarlilik i¢in veriler ayni arastirmact (DS)
tarafindan toplanmistir ve analiz edilmistir. Aktarilabilirlik i¢in ayni iki arastirmact (DS, DY)
kayit edilen katilimcilarin ifadelerini dogrudan yazili metne kendi yorumlarini dahil etmeden
aktarmislardir. Inandiricilik igin gériisme yapilan ebeveynlerle tekrar goriisiilerek temalarin
uygun olup olmadigi sorulmustur ve geri bildirimleri sonucunda temalarda herhangi degisiklik
yapilmamustir. Teyit edilebilirlik i¢in arastirmacilar (DS, DY, NAD, AS) ¢alismanin bulgularini
tartisarak goriis birligine varmistir.

Tablo 2. Collaizi’ninfenomenolojik veri analizinin basamaklari

1. Verilerin kaydedilmesi

2. Onemli ifadelerin segilmesi

3. Temalarin gruplandirilmasi

4. Formiile edilmis anlamlarin tema, alt tema kiimeleri ve kategoriler halinde

tanimlanmasi

Gruplanan temalarin gelistirilmesi ve ayrintilarin tanimlanmasi

Arastirilan olgunun anlasilir sekilde ifade edilmesi

7. Elde edilen bulgularin katilimcilar ile goriisiilerek kendi deneyimleri ile Ortiisiip
ortlismediginin dogrulanmasi

ISAd
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3. BULGULAR

Bu calismaya 14 ebeveyn dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32 (standart
sapma [SD] = 4.7) olup ve 13’ annedir. Cocuk ile ebeveynlerin 6zellikleri Tablo 3'de
gosterilmistir.

Tablo 3. Cocuk ile ebeveynlerin 6zellikleri

Ebeveyn  Egitim Cocugun Hastaneye Hastaneye Dokiiman
durumu cinsiyeti yatis nedeni yatis sekli kodu
Anne Lise Kiz Apandisit Acil K1, anne
Anne Lise Erkek Apandisit Acil K2, anne
Anne Lise Kiz Apandisit Acil K3, anne
Anne Universite Kiz Inguinalherni Planh K4, anne
Anne Lise Kiz VUR Planli K5, anne
Anne Lise Erkek Inmemis testis Planl K6, anne
Anne Universite Kiz Inguinalherni Planl K7, anne
Anne Lise Kiz Inguinalherni Planlh K8, anne
Anne Lise Kiz Apandisit Acil K9, anne
Anne Lise Erkek Inguinalherni Planl K10, anne
Anne Universite Erkek Inmenmis testis Planh K11, anne
Anne Universite Erkek VUR Planli K12, anne
Anne Lise Erkek VUR Planl K13, anne
Baba Lise Kiz VUR Planl K14, baba

K: Katilime1, VUR: Vezikoiireteral Reflii

Ebeveynler ile yapilan goriigmelerin igerik analizi sonucuna gore iki ana tema ve alt1 alt
tema belirlenmistir (Tablo 4). “Covid-19 ve Hastanede Yatmaya Iliskin Duygular” ana
temasmin alt temalarn “yalnizlik”, “korku”, “6tke” ve “umutsuzluk”dir. “Bas etme” ana

temasinin alt boyutlar1 ise “olumlu klinik atmosfer”, “aile destegi”, ve “diger ebeveynlerin
deneyimleri” dir.
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Tablo 4. Niteliksel igerik analizine gore belirlenen tema, alt temalar ve kodlar

Tema Alt temalar Kodlar
1.Covid-19 ve 1.Yalmzlik *  Cocugunun yalniz kaldigim diigiinme
Hastanede Yatmaya * Kendini yalniz hissetme
Mliskin Duygular * Hastane kisitlamalar
2.Korku *  Cocugunu kaybetme korkusu
*  Covid-19 viriisiiniin kendisine bulagsma
korkusu

»  Kilinikte ¢ocuguna Covid-19 viriisiiniin
bulagma korkusu

* Hastanede uzun siire kalma korkusu

*  Taburcu olduktan sonra tekrar acil bir
durumla karsilagma korkusu

3.0fke * Pandemide ev yerine hastanede olmak
4.Umutsuzluk *  Cocugunun taburcu olamayacagini
diistinme
*  Covid-19’un tedavisinin bulunamayacagin
diisiinme
2.Bas etme 1.0lumlu klinik atmosfer ~ *  Saglik profesyonelleri ile iletisim

*  Koruyucu 6nlemler

2.Aile destegi *  Ebeveyn roliinde degisim
* Aile iiyeleri ile iletisimi siirdiirme

3.Diger ebeveynlerin
deneyimleri

3.1. Temal. Covid-19 ve Hastanede Yatmaya Iliskin Duygular

Covid-19 pandemisindegocugu ameliyat olanebeveynlerin en yogun hissettikleri
duygular yalmizlik, korku, 6tke ve umutsuzluktur.

3.1.1. Yalmizlik

Ebeveynler en yogun hissedilen duygu olarak “yalmizlik duygusu”nu tanimlamstir.
Pandemideebeveynler “cocugunun yalniz kaldigini diisiinme”, “kendini yalniz hissetme” ve
“hastane kisitlamalar1” ile iliskili yalmizlik duygularini ifade edilmistir.

“...Ailem yamimda degildi, telefonla goriismemize ragmen kendimi yine de yalniz
hissettim...” (K2)

“...Hastaneye yattigimiz icin annemiz diger ¢ocuguma bakti. Ziyarete de gelemedi. Ilk

defa c¢ocugamaben baktim. Daha o6nce esim olmadan tek basima hi¢ g¢ocuguma
bakmamistim...” (K14)
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3.1.2. Korku

Cocugu ameliyat olan ebeveynlerin ¢ogunlukla hissettikleri duygu korkudur. Korku alt
temasina yonelik ebeveyn ifadeleri,

“...Normalde de kaygili biriyim, ama hastanede daha da titiz oldum. Bulasacak diye
¢ok korktum. Hala da korkmaya devam ediyorum...” (K3)

“...Bu siiregte ¢cocuguma ve bana bulasacak mi diye ¢ok korkuyordum...”(K6)

“...Evde olsam bu kadar korkmam, odaya biri girse acaba hasta mi diye aklimdan
gecirdim...” (K7)

3.1.3. Ofke
Ebeveynler tarafindan ifade edilen bir diger duygu “6tke duygusu”dur.

“Kendim ameliyat i¢in hastanede yatsam hi¢ bu kadar canim sitkilmazdi. Cocuk olunca

farklr oluyor. ”(K9)
3.1.4. Umutsuzluk

“...Acaba bu illet ne zaman bitecek. Bir ¢aresi bulunsa da kurtulsak hepimiz..., bir tiirlii
tedavisini bulamadilar.” (K12)

3.2. Tema?2. Bas Etme

Pandemide cocugu ameliyat olan ebeveynlerin hastane deneyimlerini etkiledigini
diisiindiigii faktorlere yonelik ifadeleri analiz edildiginde “bas etme” ana temasina ydnelik

“olumlu klinik atmosfer”, “aile destegi”’ve “diger ebeveynlerin deneyimleri” olmak iizere ii¢ alt
tema belirlenmistir.

3.2.1. Olumlu klinik atmosfer
“...Bu bizim ikinci yatisumizdi, bildigim bir ortam...” (K1)

“...Maskelerimizi taktigimiz i¢in konusulanlari anlamak zordu. Maske takmaktan
hoslanmiyorum fakat mecbur takiyorum. Nébet¢i hemgireler odaya her geldiginde ¢ocuguma
kendi adini soyliiyordu ve onunla konusuyordu...”(K9)

“...Esim diger bebegimize baktig1 i¢in doktorlar benim kalmama izin verdiler, klinikte
kalan tek baba sadece bendim...” (K14)
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3.2.2. Aile destegi

“...Telefon elimden hi¢ diismedi. Yapacak baska bir sey yoktu.Doktor, hemsire, hastane
personelinden baska kimseyi goremiyorsun. Onlarla da sinirl iletisim kuruyorsun. Telefon
olmazsa ne yapardim, bilemiyorum...” (K10)

3.2.3. Diger ebeveynlerin deneyimleri

“...Bizden énce ameliyat olan Z.’in annesi bize hastanede vaktin nasil gectigini anlatti,
arada onunla konusmak bana iyi geldi. Hastaneden ¢iktiktan sonra da goriismeye devam
ettik...” (K5)

“...En biiyiik destek¢im egimden sonra burada A. nin annesi oldu. Hastanedeyken hig
taburcu olamayacakmusiz gibi geliyordu. Agladigimda beni hep o sakinlestirdi... ”(K1)

4. TARTISMA

Fenomenolojik tanimlayici nitel olarak yapilan bu ¢alismada, Covid-19 pandemisinde
ameliyat olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin deneyimleri belirlenmistir. Hastanede yatis sirasinda,
bakim veren ebeveynlergiinliik yasam aktivitelerinden uzaklasmak zorunda kalmaktadir.
Cocugunun hastaneye yatirilmas1 gibi bir durumla karst karsiya kalmak ebeveynlerin
rutinlerinde bozulmalara ve hastane ortamina uyum saglamasini da zorlamaktadir (Ayenew vd.,
2020, ss. 18-26; Kain vd., 1996, ss. 1238-1245). Hastaneye uyum siirecinde ebeveynlerin
tepkileri ve bas etme mekanizmalar farklilik gosterebilmektedir. Literatiirde gocuklari ameliyat
olan ebeveynlerin yiiksek diizeyde kayg1 yasadiklari bildirilmektedir (Fortier vd., 2015, ss. 27-
35; Ben-Amitay vd., 2006, ss. 618-624). Ayrica bir cocugun kaygi diizeyinin, ameliyat dncesi
donemde ebeveynlerin kaygi diizeyleriyle yliksek oranda iligkili oldugu gosterilmistir (Fortier
vd., 2015, ss. 27-35; Ben-Amitay vd., 2006, ss. 618-624; Bevan vd., 1990, ss. 177-182; Dedeilia
vd., 2020, ss. 7-16; Milanesi vd., 769-774). Bu nedenle ebeveynlerin hastane deneyimlerinin
bilinmesinin saglik profesyonelleri icin miidahale etmeleri gereken alani tespit etmeleri
acisindan 6nemli olacagi diistiniilmektedir.

Saglik kuruluslarinda koruyucu onlemler almak virlisiin bulagsmasini ve olumsuz
sonuglarini en aza indirerek pandeminin etkilerini hafifletmekte, ayn1 zamanda pediatrik cerrahi
vakalarin uygun yonetimini de giivence altina alabilmektedir (Rumor vd., 2013, ss. 1007-105).
Bu nedenle hastanelerde, ¢ocuk hastanin fiziksel, duygusal sagligi ve bakimi i¢in gerekli olan
refakatci bir ebeveyn, vasi veya primer bakim veren kisi olmak iizere yalnizca bir kisiyle
siirlandirmasi onerilmektedir (Rumor vd., 2013, ss. 1007-1015).

Hastanelerin uyguladig1 koruyucu onlemler viriisiin yayilmasini énlemesinin yani sira
cocuk ile ebeveynlerin daha fazla olumsuz hastane deneyimi yasamalarina yol agabilir. Bu
calismada pandemi siirecinde ebeveynler hastanede en yogun negatif duygular yasadiklarini
ifade etmislerdir. Ebeveynlerde bu duygularaev ortamindan ayrilma, bulas korkusu, yeni
sorumluluklar hakkinda endiselenme, uyku problemleri, yorgunluk, sucluluk duygusu, ebeveyn

474



Covid-19 pandemisinde ¢cocuk cerrahisi kliniginde yatan ¢cocugun ebeveyni olmak; nitel

calisma

Suluhan ve ark.

rollerinde degisim ve ziyaret¢i kisitlamasinin yol agabilecegi diistinlilmektedir (Koller vd.,
2006, ss. 47-60; Jia vd., 2021, ss. 1-7).

4.1. Tema 1. Duygular

Calismada ebeveynler hastanede en yogun hissedilen duygu olarak yalnizlik duygusunu
tanimlamistir. Calismamiza benzer sekilde Koller ve ark (2006) SARS siiphesi ile hastaneye
yatirilan ¢ocugun ebeveynleri ile yaptiklari nitel ¢aligmada, ebeveynler hastanede yalniz
hissettiklerini “Dusart ¢itkamadim. Digari ¢ikip ailemin yanina gidemedim.” ciimleleri ile ifade
etmistir. Bu bulgular dogrultusunda saglik profesyonellerinin ameliyat 6ncesi ve sonrast siirecte
ebeveynleri yalnizlik duygularini ifade etmeleri agisindan tesvik etmesinin ve sevdikleri ile
iletisim kurmalart i¢in teknolojik cihazlarin kullanimini 6nermesinin yalnizlik duygusuna
miidahalede etkili olabilecegini diisiiniilmektedir (Darlington vd., 2021, ss. 1-10).

Calismada ebeveynler korku duygusunu deneyimlemislerdir. Ebeveynlerde hastane
ortaminda korkuya yol acan nedenler, cocugun iyilesmesine iligkin endiselerinin olmasi,
hastane ortaminin yabanci olmasi, tanimadiklar1 tibbi araglarla karsilasmalari, ¢ocugun
bakiminda saglik personeline gore kendilerini daha dnemsiz hissetmelerini igerebilmektedir
(Hockenberry vd., 2021, 520-539; Committee on Hospital Care and Institute For Patient and
Family-Centered Care, 2012, ss. 394-404). Pandemi ile birlikte bu stresorlere ek olarak bulas
korkusu da eklenmistir (Hockenberry vd., 2021, 520-539).

Darlington ve ark c¢alismasinda (2021), ebeveynlerin ¢ogunlugu ¢ocuklarma SARS-
CoV-2 bulagsmasi konusunda endiseli oldugunu ve hastaneyi artik giivenli bir yer olarak
algilanmadiklarini ifade etmistir (Darlington vd., 2021, ss. 1-10). Calismamizda da benzer
sekilde ebeveynler kendilerine ve ¢ocuklarina Covid-19’un bulasmasindan korktuklarini ifade
etmistir.

Cocuklarinin hastaneye yatirilmasina karsi verilen ebeveyn tepkilerini hastaliginin tipi,
hastane yatis sekli, tan1 ve tedavi islemleri, hastanede kalis siiresi ve bas etme yetenekleri
etkiler. Hastaneye acil yatislarda ebeveynler ilk olarak inkar etme tepkisi verirken hastaneye
yatma gerceginin anlasilmasi ile birlikte 6fke duygusu 6n plana ¢ikar (Committee on Hospital
Care and Institute For Patient and Family-Centered Care, 2012, ss. 394-404). Calismada
ebeveynler hastanede en yogun yasanilan duyguyu 6fke duygusu olarak ifade etmislerdir.
Saglik profesyonellerinin ebeveynlere 6tke duygusunun kabul edilebilir bir duygu oldugunu
hatirlatmasi, ¢ocugunun durumu hakkinda onlar1 bilgilendirmesi ve uygulamalarinda aile
merkezli bakim felsefesini benimsemesi ebeveynlerin 6fke duygulari ile etkili bas etmelerini
kolaylagtiracaktir.

Calismada umutsuzluk duygusu, ebeveyn goriismelerinde one ¢ikan diger bir duygudur.
Koller ve ark (2006) calismasinda ¢alisma bulgumuza benzer sekilde 6rnekleme dahil edilen
bir ebeveyn umutsuzluk duygusunu “Ama onlardan ayri kalmak, bilirsiniz, neredeyse onlart
kaybetmis gibi hissedersiniz. Umutsuz hissediyorsun... Onlart birka¢ giin iginde
goremeyeceginizi fark ettiginizde, onlardan uzaklasmak zor bir duygu. Ve bu senin segimin
degil...” cimleleri ileifade etmistir (Koller vd., 2006, ss. 47-60). Pandemi 6ncesinde hastanede
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ziyaretci kisitlamalariin olmadigi goz oniinde bulunduruldugunda Covid-19 pandemisinin
ebeveynlerde bu duygunun daha fazla yasanmasina yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

4.2. Bas Etme Temasi

Pandemide hastanede uygulanan kisisel koruyucu ekipmanlar, ailelerin saglhk
profesyonelleriyle etkili iletisim kurmasinda vekliniklerde aile merkezli bakiminin
uygulanmasinda en biiyiik zorluklardan biridir (Koller vd., 2006, ss. 47-60). Ozellikle, maske
takmak bulag riskini azaltmasinin yani sira aym1 zamanda c¢ocuk/ebeveynile saglik
profesyonelleri arasindaki iletisimi olumsuz olarak etkilemektedir. Koller ve ark ¢alismasinda
bir saglik profesyoneli koruyucu ekipman kullanim ile ilgili olarak diistincelerini “Onlara
uzayli gibi baktik ve elbette bizi tamimadilar ve maskenin arkasindan giiliimsemeye ¢aligtiginiz
ve giiliimsemenizi goremediklerini fark ettigimiz ¢ok zaman var. Bu, iletisim a¢isindan en zor
seylerden biriydi.” seklinde ifade etmistir (Darlington vd., 2021, ss. 1-10). Spitzer'in
makalesinde, maske kullaniminin yiizii tantyamama, iletisimde bozulma ve jest ile mimiklerin
goriilememesi gibi en sik li¢ probleme yol agtig1r vurgulanmistir (Spitzer, 2020, ss. 1-8).
Calismada ebeveynler bireysel koruyucu ekipmanlarin zaman zaman iletisimi engellediginden
bahsetmesine ragmen ayni zamanda klinikteki saglik profesyonellerinin bu durumla etkili bag
edebildigini gdsteren drnekler vermistir.

Strese yol acan hastane deneyimiyle ebeveynlerin etkili bas etmesi i¢in destek
kaynaklar1 gereklidir. Ebeveynler icin en onemli destek kaynaklarindan birisi ailedir. Bu
nedenleaile merkezli bakimi felsefesini saglik profesyonelleri benimsemesi Onemlidir
(Committee on Hospital Care and Institute For Patient and Family-Centered Care, 2012, ss.
394-404). Ozellikle salginlar sirasinda telefon gibi teknolojik cihazlarinm kullanimi hastanede
¢ocugun bakimina etkin bir sekilde uyarlamalidir. Cocuklar ve ebeveynler icin telefon
gorlismeleri, hastanede aile liyeleri arasinda fiziksel ayrilik olmasina ragmen bir tiir temasa izin
vermeye yarar ve enfeksiyon kontrol prosediirlerinin olumsuz etkisini azaltmada 6nemli bir rol
oynar (Darlington vd., 2021, ss. 1-10). Koller’in ¢aligmasinda bir saglik profesyoneli “...Eger
ebeveyn miisaitse, onlari telefonla aile iiyeleri ile konusabilmeleri icin tegvik ederiz ve onlarin
iletisim halinde olmalart i¢in ¢alisiriz...Bu yiizden her zaman aile merkezli bakimi siirdiirmeye
calisiyoruz...” ifadeleri ile bakimda destekleyici bakimin 6neminden bahsetmistir (Koller vd.,
2006, ss. 47-60). Calismamizda da ebeveynler, klinikte ebeveynleri desteklemeye yonelik
girisimlere yer verildigini ifade etmislerdir.

Ebeveynlerin bas etmesi icin destek kaynaklarindan bir digeri benzer durumdaki
ebeveynler ile iletisim kurmaktir. Calismada klinikteki diger c¢ocuklarin ebeveynleri
katilimcilarin stresle bas etmesinde yardimer olmustur. Pandemidesaglik profesyonellerinin
bakim verenleri mevcut destek kaynaklari konusunda bilgilendirmesi ve buna yonelik
girisimlerde bulunmasinin faydali olacag: diistintilmektedir.
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5. SONUC

Sonug olarak, Covid-19 pandemisindeameliyat olan ¢ocuklarin ebeveynleri olumsuz
duygular deneyimlemistir. Klinikte saglik profesyonellerinin ¢ocuk ve ebeveynlerine yonelik
destekleyici yaklasimlari, benzer deneyime sahip ebeveynlerin paylasimlar: ve aile liyelerinin
iletisiminin devam etmesi ebeveynlerin stresle bas etmede algiladiklar1 destek kaynaklar1 olarak
tanimlanmistir.Pandemide ¢ocuklarinin ameliyat olmasinin ebeveynlerde strese, korkuya,
otkeye ve umutsuzluga yol a¢tig1 géz dniinde bulunduruldugunda ¢ocuk cerrahisi kliniklerinde
uygulanabilecek stratejiler cocuk ile ebeveynleri hastaneye yatis i¢in hazirlamak, aile merkezli
bakim felsefesinin benimsemek, ebeveynler i¢in ulasilabilir olmak ve teknoloji kullanimini
¢ocugun bakimina dahil etmek olmalidir.
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